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の麻酔経験Apert Syndrome1. 
斉藤雅人，安東昌夫(千大)
今回我々は本邦で初めてと思われる Apert症候群の
麻酔を経験したので報告する。 
Apert症候群は尖頭合指症とも呼ばれ，頭蓋縫合早期
癒合による短尖頭，指祉の合指症を伴なう症候群で，本
症例では顎骨の形成不良のための相対的な巨舌による気
道確保困難， 挿管困難を来たした。 かかる困難を予測
し，不用意な急速導入を避け，自発呼吸を残したままで
挿管する事が安全である。又他の合併奇形にも十分な考
慮をはらう必要がある。 
例の麻酔経験Spherocytosis 22. 
横川陽子，長谷川洋機(千大) 
Spherocytosis (球状赤血球症)は， 先天性の赤血球
膜の異常により，溶血性貧血，黄痘，牌腫を主症状とす
る疾患である。我々はこの疾患に対して，二例の経験を
した。両方とも術後貧血の明らかな改善がみられた。本
疾患の麻酔の要点は，牌摘によって貧血の改善がみられ
ることであり，通常は相当の貧血があっても輸血を必要
としない。輸血が必要となるのは，循環血液量が減少し
た場合と， Oxygen transportが著明に悪化した場合で
あろう。 
3. 大量出血の 1症例
高地光世，飯島一彦(千大)
われわれは，最近， 29歳男性の TAD施行中， 18，400 
mlの大量出血を経験した。
術中の管理は，麻酔法を GOFより GOSHに変更
し， 18，400mlの輸血に際しては，ポーノレフィルターを
使用，術中より積極的に利尿を図り， 術後は PEEP下
にサーボレスピレーダーを使用し，発生が予想される間
質性肺水腫に対処し，輸血後肝炎によると思われる肝障
害の発症をみるも，救命しえたので，若干の考察を加え
て報告した。 
4. Transphenoidal [T.S.J脳下垂体腫揚摘出術 6例 1
の麻酔経験より
佐伯直勝，白幡真知子，玉井拙夫
瀬戸屋健三 (厚生年金)
上記 6例は全て下重体腺腫である。手術・麻酔時間は
それぞれ，約 3時間， 4時間と短い。麻酔中のMonitor
は血圧，脈拍，尿量， EKGと簡単。輸液ノレートは 1本。
出血量は平均 150cc。 関頭術に比し TSapproachは患
者に対する侵襲少なし麻酔管理も比較的容易である。
我国では TVcontrol，Microscopeの普及により，こ
の approachは行なわれ始めている。今後大いに利用さ
れる手術であり，麻酔管理の問題を論じた。 
5. 術後呼吸不全に陥った閉塞性動脈硬化症の 1例
升田吉雄，伊東範行(千大) 
57歳，男性，右総腸骨動脈閉塞性動脈硬化症の診断で
大動脈一大腿動脈パイノfスを行った。術前検査で，血算
・電解質・肺機能・血液ガス等は正常範囲内で、あった。
術中より， P02の低下，過剰輸液有り，術直後にはチア
ノーゼが見られ， 直ちに呼吸管理を開始したが， A-aD 
02の増加，シャント率の増加傾向にあり， PEEPを用
いて，臨床像・検査所見の改善を見た。 ARDSと恩わ
れるこの症例に若干の考察をした。 
6. 電解質異常を伴った外傷性頚髄不全損傷の 1例
皆川秀夫，磯辺靖，佐伯直勝
大和玲子，瀬戸屋健三
(厚生年金)
外傷性頚髄損傷後，低 Na血症をきたした一例を経験
した。初期より多尿を呈し，三週後に低 Na血症を発生
した。発熱を伴い，脱水・浮腫等の所見なく，低 Na血
